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RESUMEN: El objetivo del artículo es proporcionar una descripción actualizada del cono-
cimiento sobre el papel de la familia en la prevención del consumo de drogas en niños y 
jóvenes. La revisión de la literatura parte de la premisa que la incorporación de los padres a la 
prevención en los jóvenes es altamente aceptada. Se han desarrollado diferentes programas 
que incorporan la participación de los padres, algunos de los cuales reconocidos internacio-
nalmente. Si bien hay evidencia que estos programas parentales son eficaces, varios temas 
aún necesitan mayor elaboración, incluyendo: ¿cuál es el mejor momento (en términos de la 
edad de los niños) para la participación de los padres en el proceso preventivo de los niños? 
¿Qué nuevos caminos se pueden identificar para intervenir? ¿Cómo se puede fomentar la 
participación de la familia? Y especialmente, ¿cómo se puede alcanzar un equilibrio entre los 
principios genéricos de parentalidad positiva y las formas apropiadas, locales y sensibles de 






ABSTRACT: The purpose of the current review is to provide an updated portrayal of current 
knowledge concerning the role of the family in children and youth’s substance abuse preven-
tion. A review of the literature highlights the notion that incorporating parental involvement 
in youth’s substance abuse prevention is highly accepted. Accordingly, many programs have 
been developed incorporating parental involvement, some of which are internationally popu-
lar. While there is evidence that these parent-focused programs have significant utility, several 
topics still need further elaboration including: What is the best timing (in terms of children’s 
age) for parental engagement in the process of preventing children’s substance abuse? What 
new paths can be identified for intervention? How can family’ participation be fostered? And 
especially, how can a balance be reached between generic principals of positive parenting and 
appropriate, local and sensitive, ways to implement them among non-western populations?
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RESUMO: O propósito desta revisão é fornecer um retrato atualizado do conhecimento atual 
sobre o papel da família na prevenção do abuso de substâncias por crianças e jovens. Uma 
revisão da literatura destaca a noção que incorporar o envolvimento dos pais na prevenção 
do abuso de substâncias pelos jovens é altamente aceito. Da mesma forma, muitos programas 
foram desenvolvidos incorporando envolvimento parental, alguns dos quais são internacio-
nalmente populares. Enquanto há provas de que esses programas focados nos pais têm uma 
utilidade significativa, vários tópicos ainda precisam de mais elaboração incluindo: Qual é o 
melhor momento (em termos de idade da criança) para o envolvimento dos pais no processo 
de prevenção de abuso infantil de substâncias? O que novos caminhos podem ser identifi-
cados para intervenção? Como a participação da família pode ser promovida? E, especial-
mente, como pode ser alcançado um equilíbrio entre princípios genéricos da parentalidade 
positiva e formas apropriadas, locais e sensíveis, de implementá-las entre as populações não 
ocidentais?
1. Introducción
Diferentes autores (por ejemplo, Romano & Is-
raelashvili, 2017) subrayan el papel importante 
que desempeña la familia tanto en la emergencia 
como en la prevención del comportamiento pro-
blemático. Sin embargo, dado el número creciente 
de intervenciones familiares, se requiere una ma-
yor sensibilización para saber en qué actividades 
preventivas funciona la participación de la familia 
y en cuáles no (Israelashvili, 2017). Dicha sensibili-
zación es aún más necesaria a la luz de los nuevos 
desafíos en prevención del consumo, tanto en los 
objetivos como en los procedimientos (es el caso, 
por ejemplo, de los nuevos escenarios como la le-
galización de la marihuana; Shover y Humphreys, 
2019).
Con el objetivo de mejorar las investigacio-
nes e intervenciones futuras en este contexto, el 
propósito del artículo es proporcionar una des-
cripción actualizada de los conocimientos sobre 
el papel de la familia en la prevención del consu-
mo de drogas en niños y jóvenes. La revisión co-
mienza con la defensa del rol de la familia en la 
prevención del consumo de drogas. Después, se 
aporta una revisión de las intervenciones parenta-
les existentes. A continuación, se presta especial 
atención al estado del trabajo preventivo parental 
que se ha implementado más allá de Norteaméri-
ca, así como los límites del conocimiento actual. A 
partir de la revisión y el análisis de los programas, 
se extraen varias conclusiones y generalizaciones. 
Éstas indican la utilidad limitada de los progra-
mas preventivos parentales a la hora de abordar 
a las poblaciones no occidentales. Por último, se 
describen varios desafíos para la comunidad in-
ternacional de científicos y profesionales de la 
prevención, relativos al papel de la familia y su 
incorporación a los esfuerzos en prevención del 
consumo de drogas.
2. El rol creciente de la prevención 
parental en el consumo de drogas
Según el Informe Mundial sobre las Drogas de las 
Naciones Unidas (UNODC, 2018), de las personas 
de 15 a 64 años de edad en el mundo: unas 11-21 mi-
llones de personas se inyectan drogas; unos 16-38 
millones son “usuarios problemáticos de drogas”; 
y unos 155-250 millones “han consumido drogas al 
menos una vez en el último año”, principalmente 
cannabis. A nivel internacional, estas cifras repre-
sentan una tasa del 5,6% entre las personas de 15 a 
64 años en el mundo que están implicadas (en varios 
niveles) en el consumo de drogas. Cuando se com-
puta el uso de otras sustancias (por ejemplo, alco-
hol, píldoras), el ámbito de referencia para el trabajo 
preventivo en consumo de drogas se vuelve incluso 
mucho mayor. Cuando se va más allá de la tasa in-
ternacional de consumo de drogas, se encuentran 
diferencias importantes entre varias partes del 
mundo, tanto en la tasa anual general de consumo 
de drogas, como en el uso relativo de diferentes ti-
pos de drogas (por ejemplo, cocaína). Estas diferen-
cias internacionales se dan tanto entre continentes 
(p.ej.., Norteamérica vs. Europa), como entre países 
del mismo continente (p.ej., Grecia, Alemania, Hun-
gría vs. España, Italia, Reino Unido). A la luz de estos 
hallazgos, la prevención del consumo de drogas es 
un tema importante para los Ministerios de Salud 
y Educación de muchos países, así como para la 
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y 
el Delito (UNODC), que trabaja activamente para 
promover la colaboración internacional en el esta-
blecimiento de medidas anti-política de drogas y 
actividades efectivas (por ejemplo, ADLOMICO, 
2010). En particular, mientras se está produciendo 
un cambio gradual en la política antidrogas de mu-
chos gobiernos, como, por ejemplo, la tendencia 
actual de legalización del cannabis / marihuana, la 
prevención universal del consumo de drogas de ni-
ños y jóvenes sigue siendo una misión importante 
para muchos países. Por ejemplo, el Australian Mi-
nisterial Drug and Alcohol Forum (2017) declaró que 
una de las estrategias nacionales contra las drogas 
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en 2017-2026 es “evitar la aceptación y retrasar el 
primer uso” (p. 13). Otro ejemplo es la declaración 
del Consejo Japonés de Promoción de Medidas de 
Prevención (2010) que establece en su primer obje-
tivo “erradicar el uso indebido de drogas por parte 
de los jóvenes e impulsar la conciencia normativa 
para negar el uso indebido de drogas” (pág. 3), y en 
una declaración posterior (2013) afirma que “... sigue 
siendo esencial proporcionar a los estudiantes de 
escuelas primarias y secundarias una orientación 
completa y una mejor educación para prevenir el 
abuso de drogas ...” (p. 10).
Paralelamente a los esfuerzos de los sistemas 
educativo y sanitario, los investigadores (por ejem-
plo, Lochman y Van den Steenhoven, 2002; Nel-
son, 1989) señalan la importancia de incorporar la 
familia al trabajo preventivo. Además, el consumo 
de drogas se describió como una enfermedad 
que incluye “causas genéticas y ambientales fami-
liares” (Kumpfer, Alvarado y Whiteside, 2003). En 
línea con esta noción, la UNODC publicó: i) varios 
artículos sobre la importancia de trabajar con los 
padres (https://www.unodc.org/unodc/en/preven-
tion/familyskillstraining.html); ii) diferentes direc-
trices para implementar programas formativos en 
habilidades familiares para prevención del consu-
mo de drogas (2009); y iii) una publicación (2018) 
sobre “El papel de los padres en la prevención del 
consumo de drogas”. Desde un punto de vista cien-
tífico, un indicador de la importancia creciente de 
la familia en el trabajo preventivo del consumo de 
drogas son el número de publicaciones científicas 
que se han publicado sobre este tema. El número 
promedio anual de publicaciones que tratan sobre 
los términos “substance abuse prevention” y “fami-
ly”, según lo citado por las bases de datos PsycIN-
FO, Google Scholar y ERIC, ha aumentado gradual-
mente de 35 en 1969-1982, a 256 en 1988-1990, a 555 
en 2000-2003 y hasta 850 en 2015-2018. El cambio 
del trabajo preventivo sólo con jóvenes, al traba-
jo preventivo también con la familia es un cambio 
global. La descripción de Ortega et al. (2016) de los 
programas de prevención del consumo de drogas 
en Italia demuestra esta tendencia. Según Ortega 
et al. (2016), encuestas recientes entre jóvenes han 
indicado que el consumo de cannabis es un poco 
más común entre los jóvenes italianos en compa-
ración con los jóvenes de otros países europeos, 
con 1 de cada 5 estudiantes italianos que han con-
sumido cannabis al menos una vez (OEDT, 2018). 
Sin embargo, la mayoría de los programas preven-
tivos implementados en Italia no estaban basados 
en la teoría o carecían de una evaluación sólida de 
su eficacia. Como respuesta, Ortega et al. adaptó 
el Strengthening Families Program 10-14 (SFP10-14) 
para su implementación con familias italianas (ver 
más abajo).
Se pueden sugerir varias razones para explicar 
la atención creciente al papel de la familia en la 
prevención del consumo de drogas, incluyendo:
1. Circunstancias familiares contra-preven-
tivas: a veces uno de los miembros de la 
familia consume drogas de diferentes tipos 
(por ejemplo, drogas, alcohol, cigarrillos; 
Catalano, 1997). Además, los miembros de 
la familia pueden ser adictos a diversas sus-
tancias no saludables (por ejemplo, refres-
cos o dulces) u otro comportamiento adic-
tivo (por ejemplo, el trabajo). Por lo tanto, 
en estas familias, el niño tiene un modelo 
negativo que podría fomentar, en lugar de 
prevenir, la tendencia a experimentar con 
drogas. Las intervenciones preventivas que 
abordan a estos niños en riesgo tienen que 
centrarse tanto en el niño como en su fami-
lia (por ejemplo, Catalano, 1997; Haggerty, 
2008).
2. Problemas dentro de la familia: los problemas 
dentro de la familia a veces pueden llevar a un 
niño a abusar de las drogas, en un intento de 
lograr una sensación de calma y alivio del pro-
blema. Un ejemplo importante de esto son los 
conflictos parentales que pueden conducir al 
divorcio (Kelly, Weier y Hall, 2019). Otro ejem-
plo sería un problema de salud mental, como 
la depresión de uno de los miembros de la 
familia (Hahn, 1998). Por lo tanto, es esencial 
guiar a los miembros de la familia sobre cómo 
abordar el problema con el que se encuen-
tran, sin poner demasiada presión sobre el 
niño (por ejemplo, Sandler, 2017). De lo con-
trario, el niño puede intentar escapar de esta 
presión mediante el uso de drogas.
3. Supervisión parental: muchas de las virtudes 
de una adecuada supervisión parental del 
niño se describen en la literatura (por ejem-
plo, Darling, & Tilton-Weaver, 2019; Lv, Lv, 
Yan, & Luo, 2019; Willoughby, & Hamza, 2011). 
Una de ellas es la capacidad de los padres 
para identificar el uso temprano de drogas, 
mediante la inspección de los cambios en el 
comportamiento habitual del niño (Dishion, & 
McMahon, 1998; Haas, Zamboanga, Bersamin, 
& Hyke, 2018). En consecuencia, la incorpora-
ción de los padres al trabajo preventivo los 
ayudaría a adquirir un mejor conocimiento so-
bre cómo identificar y enfrentar la experien-
cia preliminar de los niños con las drogas.
4. Apoyo en la implementación del progra-
ma de prevención: los programas preven-
tivos siempre tienen un número limitado 
de sesiones (o actividades). Además, con 
frecuencia, los implementadores confían 
en el aprovechamiento, por parte de los 
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participantes, de los diversos componentes 
que se les sugieren (como alternativas al 
uso de drogas). Este sería el caso especial-
mente si el programa se basa en una terapia 
cognitiva conductual (TCC, por ejemplo, 
Salvo, Bennett, Cheung y Bowlby, 2012). Por 
lo tanto, la incorporación de los padres en 
los programas de prevención del consumo 
de drogas ayuda a garantizar que el niño 
cumpla con los objetivos del programa. La 
participación de los padres en el programa 
los potencia como un apoyo para el niño 
cuando se enfrenta a problemas cotidianos, 
especialmente en aquellas circunstancias 
que podrían conducir al consumo.
5. Existen evidencias que demuestran que el va-
lor de la intervención con los adolescentes es 
más alto cuando estos saben que los padres 
también participan del programa (e.g., Madon 
et al., 2013 Nash, McQueen, & Bray, 2005).
6. Acumulación de evidencias: resultados de 
diferentes estudios evaluativos detallan el 
impacto positivo de las intervenciones pa-
rentales en la prevención del consumo en 
niños y adolescentes (e.g., Allen et al., 2016; 
Bates et al., 2017; Brody et al., 2012; Jensen 
et al., 2014; Kumpfer & Alvarado, 2003; Lo-
chman, & van den Steenhoven, 2002; Lohr-
mann, Alter, Greene, & Younoszai, 2005; 
Pilgrim, Abbey, Hendrickson, & Lorenz, 
1998; Skeer et al., 2016). Además, el efecto 
de las intervenciones familiares preventivas 
es de 2 a 9 veces más eficaz que las inter-
venciones sólo dirigidas a niños (Kumpfer, 
Alvarado, & Whiteside, 2003).
3. Programas parentales
La evidencia de la utilidad de implementar inter-
venciones parentales ha catalizado el desarrollo 
de un mayor número de intervenciones de este 
tipo. Además, la literatura informa de un número 
grande de programas preventivos con componen-
te parental. Para la presente revisión se buscaron 
intervenciones familiares de prevención de con-
sumo de drogas en las principales bases de da-
tos, con los criterios de selección de los términos 
“substance abuse prevention” y “family”. La bús-
queda en las bases de datos se lleva a cabo con 
la combinación de los términos “drug abuse” AND 
“intervention” AND “parents”. La búsqueda se lle-
vó a cabo dos veces, primero con la opción “en 
cualquier lugar de los artículos”, y segundo con 
la opción de búsqueda con palabras clave. Como 
se presenta en la Tabla 1, los resultados de estas 
búsquedas obtuvieron más de 6,000 referencias 
(algunas de ellas repetidas), de las cuales en 446 
las palabras de búsqueda aparecieron como pala-
bras clave
TABLA 1. Búsqueda de términos y número de artículos encontrado (en cualquier lugar del artículo)  
y revisado (por palabras claves) sobre intervenciones parentales para la reducción  
o prevención del consumo de alcohol, tabaco y drogas 
Base de datos Términos de búsqueda
Encontrados
En cualquier lugar
En palabras clave y 
revisado
PsychNET Drug abuse AND intervention AND parents 128 128
Substance abuse AND intervention AND parents 89 89
Psychiatry Online Drugs abuse AND intervention AND Parents 2200 140
PubMed substance abuse AND intervention AND parents 2332 54
ProQuest (Subject) drug abuse AND (subject) intervention AND 
(subject) parents
353 24
Eric drugs abuse AND (mainsubject) intervention AND 
(subject) parents
122 4
Scopus drugs AND abuse AND intervention AND parents 80 7
Total 446
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Para el propósito de la revisión, se cotejaron 
los resúmenes de 446 artículos, buscando una 
descripción comprensiva o una evaluación de un 
programa de prevención de consumo de drogas 
que incluyera a los padres.
A partir de esta revisión, se encontraron los 
siguientes programas (en orden alfabético):
1. ADF: Alcohol, Drugs and the Family (Velle-
man & Templeton, 2003)
2. ATP: The Adolescent Transitions Program 
(Connellet al., 2007; Dishion, & Kavanagh, 
2000)
3. BABES: Beginning Alcohol and Addictions 
Basic Education Studies (Hahn, Hall, Ra-
yens, Myers, & Bonnel, 2007)
4. Celebrating Families (Celebrando Familias; 
Sparks, Tisch, & Gardner, 2013).
5. DTBY: DARE to be You (Miller-Heyl, Ma-
cPhee, & Fritz, 1998).
6. eHealth Familias Unidas Primary Care (Pe-
rrino et al., 2018; Prado et al., 2019)
7. FPNG: Families Preparing the New Gene-
ration (Nagoshi et al., 2018; Familias Prepa-
rando la Nueva Generación; Marsiglia et al., 
2018)
8. Family Circles Program (Van Stelle, Allen, 
& Moberg, 1998)
9. Family Matters (Bauman, Foshee, Ennett, 
Hicks, & Pemberton, 2001)
10. FET: Family Effectiveness Training (Sza-
pocznik et al, 1989)
11. Focus on Families Project (Catalano, et al., 
1999; Haggarty, 2008)
12. Going Places program (Simons-Mortonet, 
Haynie, Saylor, Crump, & Chen, 2005)
13. Health-Related Information and Dissemi-
nation Among Youth (HRIDAY; ) interven-
tion (Perry, Stigler, Arora, & Reddy, 2008)
14. Home Based (Winters, Botzet, Dittel, Fahn-
horst, & Nicholson, 2015)
15. HSD: Healthy School and Drugs program 
(Malmberg et al., 2014)
16. ISFP: Iowa Strengthening Families Program 
(Kumpfer, Molgaard, & Spoth, 1996; Spoth, 
Goldberg, & Redmond, 1999) + Strengthe-
ning Families Program for Parents and You-
ths ages10-14 (SFP10-14) (Riesch et al., 2012)
17. IY: The Incrediable Years (Webster-Strat-
ton, & Reid, 2007).
18. MBI: Media-based intervention (Jason, 
Pokorny, Kohner, & Bennetto, 1994).
19. Media Detective Family Program (Scull, Ku-
persmidt, & Weatherholt, 2017)
20. OPP: Orbero prevention program (Bodin & 
Strandberg, 2011)
21. PAS: Prevention of Alcohol Use in Students 
program (Koning et al., 2009)
22. PDFY: Preparing for the Drug Free Years 
(Kosterman, Hawkins, Spoth, Haggerty, & 
Zhu, 1997)
23. PMTO: Parent Management Training - Ore-
gon Model (Forgatch, & DeGarmo, 1999; 
Forgatch, & Kjøbli, 2016)
24. Project ECOS - Estratégias Comunitárias 
de Observação Social (Martinho et al., 
2017)
25. Project Northlands (Perry et al.,2002)
26. PACE: Parenting Adolescents: A Creative 
Experience (Jenkin & Bretherton, 1994)
27. SAAF: The Strong African American Family 
(Beach, Lei, Gene., & Philibert, 2018)
28. Safe Haven Program (Aktan, 1998)
29. SAFE: Project for a Substance Abuse-Free 
Environment (Van Hasselt et al., 1993)
30. Staying Connected with Your Teen (Hag-
gerty, Skinner, Catalano, Abbott, & Crutch-
field, 2015)
31. SUPER II program (Bruce, & Emshoff, 1992)
32. Triple-P (Sanders, 2012)
En términos generales, los modelos de inter-
vención parental se dirigen a la reducción de la 
parentalidad coercitiva, a través del aprendizaje 
de estrategias parentales positivas (Gewirtz, & 
Youssef, 2017). En relación a la prevención del 
consumo de drogas, la investigación previa señala 
que la importancia de los padres en los programas 
preventivos se deriva de su potencial impacto po-
sitivo en los factores de riesgo y de protección del 
consumo de drogas (Horigian, Anderson, & Sza-
pocznik, 2016). Sin embargo, la variación entre los 
distintos programas preventivos es grande según 
el objetivo principal (por ejemplo, algunos de ellos 
son programas de prevención universal, mientras 
que otros son de prevención selectiva, prevención 
indicada o incluso terapia familiar comprehen-
siva), los objetivos secundarios (p.ej., hablar con 
los niños, las comidas familiares, la utilización de 
criterios específicos para el éxito…), el marco de 
referencia, las modalidades de intervención, etc.
En la revisión de 2003 de programas de for-
talecimiento familiar para la prevención de com-
portamientos problemáticos juveniles, Kumpfer 
y Alvarado (2003) identificaron 13 principios que 
deberían ser incluidos en una prevención parental 
efectiva:
1. Intervenciones comprensivas multi-compo-
nente, más que de un único componente.
2. Énfasis en las fortalezas familiares, la resi-
liencia y los procesos protectores, más que 
en los déficits.
3. Estrategias para mejorar las relaciones fa-
miliares, la comunicación y la supervisión 
parental.
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4. Generación de cambios comportamenta-
les, cognitivos y afectivos en las dinámicas 
y entorno familiar.
5. Mayor intensidad o dosis entre las familias 
de alto riesgo.
6. Adaptación a la edad del niño.
7. Inicio precoz si los padres son 
disfuncionales.
8. Atención a los factores de riesgo y protec-
ción cuando los participantes son recepti-
vos al cambio.
9. Adaptación cultural a las tradiciones 
familiares.
10. Utilización de incentivos para promover la 
participación parental.
11. Participación de formadores prepa-
rados, entrenados en el programa 
correspondiente.
12. Utilización de sesiones más interactivas y 
menos magistrales.
13. Fomento de la participación de las familias 
en el diseño de soluciones.
La revisión de los programas preventivos fa-
miliares más recientes indica que se ajustan a la 
mayoría de estos principios y subrayan otros prin-
cipios adicionales, incluyendo:
Promover que los padres estén más implicados en 
la vida de sus hijos.
•	Incentivar la comunicación familiar.
•	Promover las habilidades sociales parentales 
y de los hijos.
•	Formar a los padres en la detección de con-
sumo de drogas por parte de sus hijos.
•	Reducción de los factores de riesgo y promo-
ción de los factores de protección en la fami-
lia, por ejemplo, aportando sensación de se-
guridad, provisión de normas en casa, reducir 
el ambiente familiar caótico, promover las ha-
bilidades adaptativas y de afrontamiento de 
los niños, eliminación del maltrato parental 
(en caso que existiera), alta receptividad a las 
demandas de los niños, proporcionar calidez, 
consistencia, expectativas apropiadas para 
la edad y elogio por los logros, fomentar la 
interacción social positiva de los niños con 
sus compañeros, y suministrar y fomentar 
oportunidades para la actividad física. Ade-
más, los padres son guiados para supervisar 
la posible aparición de factores de riesgo in-
dividuales en el niño, como la intimidación, 
las relaciones con compañeros disruptivos 
y la depresión (Whitesell, Bachand, Peel, & 
Brown, 2013).
En términos generales, las intervenciones fa-
miliares persiguen estos objetivos mediante la 
utilización de uno o varios de los siguientes com-
ponentes (ver, por ejemplo, Allen et al., 2016): cua-
dernos de ejercicios; sesiones (para los padres 
sólos; los niños sólos; y / o padres + niños; o una 
combinación de los distintos tipos de sesiones); 
boletines / folletos; sesiones en línea; videos; 
llamadas telefónicas; ejercicios; CDs de audio; vi-
sitas familiares; entrevistas motivacionales indivi-
duales; consulta; juegos de recreo… Y, por último, 
pero no menos importante, el pago por la parti-
cipación en el programa. (e.g., Haggerty, Skinner, 
Catalano et al., 2015). La mayoría de los programas 
parentales de prevención apuntan a varios de los 
objetivos mencionados anteriormente y usan una 
combinación de componentes para cambiar el 
comportamiento de los padres y, como resultado 
de ello, cambiar la eventual tendencia del niño ha-
cia el consumo de drogas. A continuación se pre-
sentan tres ejemplos.
eHealth Familias Unidas Primary Care (Prado 
et al., 2019) es una intervención de prevención, ba-
sada en evidencia, a través de Internet, centrada 
en los padres, específica para hispanos, que se ha 
implementado y evaluado en South Florida (USA). 
eHealth Familias Unidas Primary Care se dirige 
únicamente a los padres, utiliza Internet como un 
vehículo para la intervención, y es impartido por 
profesionales (enfermeras, trabajadores sociales, 
profesionales de salud mental), estudiantes (psi-
cología nivel máster y doctorado, trabajo social 
y estudiantes de salud pública) y voluntarios for-
mados. El programa es una adaptación a Internet 
de la intervención cara a cara de Familias Unidas 
(Prado & Pantin, 2011). La intervención consta de 
4 sesiones para padres, impartidas en español o 
inglés a través del software de conferencia web 
y 8 sesiones de video grupales en español para 
padres a las que se accede también a través de 
un sitio web.
Con referencias a episodios de telenovela, las 
8 sesiones de video en grupo tratan los siguientes 
contenidos: fomento de la participación de los pa-
dres en el programa de prevención; familiarización 
con los factores de riesgo de los adolescentes en 
la familia, los compañeros y las escuelas; mejora 
de las habilidades de comunicación; proporcionar 
apoyo conjuntamente con una disciplina efecti-
va; seguimiento parental de las actividades de los 
adolescentes con su grupo de iguales; estrategias 
para prevenir el consumo de drogas en adoles-
centes; entrenamiento de los hijos para afrontar la 
presión del grupo de iguales en el uso de drogas; 
implicación en el mundo escolar del adolescen-
te; fomentar las prácticas sexuales seguras de los 
adolescentes; comunicar los peligros y consecuen-
cias del comportamiento sexual de riesgo; revisión 
de la propuesta de intervención, destacando la 
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importancia de la participación parental, la comuni-
cación familiar, el apoyo familiar y la supervisión pa-
rental en la lucha contra estos riesgos. Finalmente, 
las discusiones grupales en línea de los padres les 
proporcionan la oportunidad de practicar las habi-
lidades aprendidas en las 8 sesiones.
Otro ejemplo es el programa de prevención 
Staying Connected With Your Teen®. Staying 
Connected with Your Teen® es una intervención 
centrada en la familia que se ofrece a los padres 
e hijos de octavo curso, que tiene como objetivo 
reducir los factores de stress y los conflictos fami-
liares, aumentar la comunicación y la participación 
de los padres en la vida del niño. El programa trata 
de hacer un cambio en el comportamiento de los 
padres y la gestión familiar, subrayando las pautas 
adecuadas, el seguimiento y las consecuencias en 
sus interacciones con el niño. El programa utiliza 
un libro de trabajo para padres de siete capítu-
los (108 páginas) y un video (117 minutos), dividido 
en 18 secciones, que se utiliza junto con cada uno 
de los capítulos del libro de trabajo. El programa 
aborda los factores de riesgo, como el conflicto fa-
miliar y las actitudes de los padres hacia el uso de 
drogas, junto con el desarrollo de factores protec-
tores, como aprovechar las oportunidades y re-
compensar estrategias (Catalano y Hawkins 1996). 
En particular, las familias participantes reciben 
hasta 100 dólares por su participación en las acti-
vidades del programa. Las evaluaciones recientes 
(Haggerty et al., 2015) han demostrado la utilidad 
del programa Staying Connected With Your Teen® 
entre las familias de los EE. UU. El estudio del 
programa entre los niños en familias de acogida 
ha indicado el impacto positivo del programa Sta-
ying Connected with Your Teen®, en términos de 
una gestión familiar más sólida, una mejor comu-
nicación entre los padres y el niño adolescente, 
una mayor participación de los adolescentes en el 
establecimiento de reglas familiares, y una dismi-
nución en las actitudes positivas de los adolescen-
tes hacia el comportamiento antisocial (Haggerty, 
Barkan, Skinner, Packard, & Cole, 2016).
Un último ejemplo es el Strengthening Fa-
milies Program (SFP). SFP es una intervención 
preventiva altamente estructurada, basada en la 
evidencia, de formación parental. Aunque origi-
nalmente el programa se desarrolló para ayudar a 
las familias de delincuentes juveniles y evitar que 
estos niños consuman drogas (Kumpfer, Molgaard 
y Spoth, 1996), en sus publicaciones recientes los 
creadores del programa (Kumpfer, Magalhães y 
Greene, 2016) describen su objetivo principal en 
términos más generales, es decir, “para mejorar la 
felicidad y la calidad de vida de las familias”.
Una versión posterior del SFP es el Streng-
thening Families Program for Parents and Youths 
ages 10-14 (SFP10-14). El programa se centra en la 
promoción de las buenas habilidades parentales 
y las relaciones familiares positivas, la reducción 
de la conducta agresiva y hostil, la reducción del 
consumo de sustancias en la adolescencia y la 
mejora de las relaciones familiares. El programa 
se imparte por las tardes, con alrededor de 7 a 
10 familias durante siete semanas, y utiliza videos 
narrados que representan situaciones típicas de 
jóvenes y padres con diversas familias. El progra-
ma se compone de tres bloques principales: (1) ca-
pacitación sobre la eficacia de los padres, (2) de-
sarrollo de las habilidades del niño y (3) sesiones 
para padres. Los padres y los jóvenes se reúnen 
en grupos separados durante la primera hora y 
juntos como familias durante la segunda hora para 
practicar habilidades, jugar juegos y hacer proyec-
tos familiares. Las sesiones para padres consisten 
en actividades de desarrollo de habilidades para 
los padres y tratan temas como los vínculos fami-
liares, la comunicación positiva y la solución de 
problemas familiares; las sesiones para los hijos 
incluyen actividades de promoción del vínculo so-
cial. Los estudios de evaluación han indicado que 
el programa proporciona un apoyo sólido para 
las familias estadounidenses (por ejemplo, Gest, 
Osgood, Feinberg, Bierman y Moody, 2011; Spo-
th, Redmond, Mason, Schainker y Borduin, 2015). 
Además, existe evidencia que la implementación 
de la SFP10-14 tiene un impacto positivo más allá 
de los participantes, y también ha contribuido a 
los compañeros de los participantes (Rulison, 
Feinberg, Gest, y Osgood, 2015).
Otros estudios de la contribución del progra-
ma SFP10-14 (LoBraico et al., 2019) han resaltado 
tres componentes como los más esenciales para 
lograr una reducción en el consumo de drogas en 
los niños: supervisión y comportamiento parental, 
estrategias de gestión familiar y relaciones fami-
liares positivas.
4. Una perspectiva internacional sobre 
la prevención parental
Se han desarrollado varios programas de preven-
ción para jóvenes de los diversos grupos étnicos 
en los Estados Unidos y sus familias. Por ejem-
plo, el Strong African American Families Program 
(Broday et al., 2006) es un programa de formación 
en habilidades familiares de 7 semanas que tiene 
como objetivo prevenir el consumo de drogas y 
alcohol mediante la promoción de los factores 
de protección entre niños de 11 años de edad y 
sus padres, de familias de origen afroamericano 
y extracción rural. Para las familias asiático-ame-
ricanas, Fang y Schinke (2013) sugieren un progra-
ma de prevención dirigido a las adolescentes y 
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destinado a fortalecer las relaciones positivas de 
las niñas con sus madres, así como a aumentar la 
autoeficacia y la resiliencia de las niñas para resis-
tir al consumo. En particular, Fang y Schinke (2014) 
mencionan las diferencias existentes dentro de la 
población asiático-estadounidense, en términos 
de antecedentes culturales, lenguas nativas, na-
cionalidades y niveles de aculturación. Añaden 
que su programa es relevante para todas las fa-
milias asiático-americanas en los Estados Unidos.
Es importante destacar que la mayoría de las 
intervenciones parentales de prevención de con-
sumo que se han implementado fuera de los EE. 
UU. han utilizado versiones adaptadas de progra-
mas desarrollados originalmente para las pobla-
ciones norteamericanas. Un ejemplo es el Family 
Matters de los Estados Unidos (Bauman, Foshee, 
Ennett, Hicks y Pemberton, 2001; Bauman et al., 
2002), que se adaptó a la población tailandesa 
y se implementó en Tailandia (Byrnes et al, 2011; 
Chamratrithirong, 2010). Otro ejemplo es el Pro-
yecto Northlands que se ha adaptado en Croacia 
(West et al., 2008).
Sin embargo, parece que el ejemplo más im-
portante de utilización de un programa familiar 
de prevención original de los Estados Unidos es 
el Strengthening Families Program. El SFP, es-
pecialmente en su forma revisada (SFP10-14), se 
ha adaptado e implementado en 25 países de 
todo el mundo (https://www.extension.iastate.
edu/sfp10-14/), como Polonia (Okulicz- Kozaryn, 
2015), el Reino Unido (Allen, Coombes y Foxcroft, 
2006). Alemania (Stolle, Stappenbeck, Wendell y 
Thomasius, 2011), Irlanda (Kumpfer, Xie, y O’Dris-
coll, 2012), España (Pérez et al., 2009; Orte et al, 
2015), Suecia (Skärstrand, Larsson, & Andréasson, 
2008), Panamá (Mejia, Ulph, & Calam, 2016), Perú 
(Pérez-Gómez, & Mejía-Trujillo, 2017; Kumpfer & 
Alvarado, 2003), Portugal (Magalhães, y Kump-
fer, 2015), Puerto Rico (Chartier, Negroni, & Hes-
selbrock, 2010), Italia (Ortega, Giannotta, Latina, 
y Ciairano, 2012), entre otros. En particular, al 
adaptar el programa para la población alemana, 
Stolle, Stappenbeck, Wendell y Thomasius (2011) 
concluyeron que la adaptación, más tarde titulada 
Familien stärken, no podía apoyarse únicamen-
te en sus versiones de EE. UU. y el Reino Unido, 
porque requería atención a las siguientes cuatro 
aspectos: (1) tener en cuenta las estructuras socia-
les regionales específicas (por ejemplo, población 
de riesgo; antecedentes de migración; estatus so-
cioeconómico; estructura familiar), (2) adaptación 
al idioma alemán (lenguaje coloquial, expresio-
nes idiomáticas, lenguaje no verbal), (3) tener en 
cuenta las normas locales (de los alemanes y de 
los recién llegados) relativas al comportamiento 
esperado de los padres y los niños, y (4) encontrar 
formas adecuadas de incorporar el programa en 
el sistema local de servicios sociales. De alguna 
manera, estos aspectos cuestionan la validez de la 
amplia difusión internacional del SFP y SFP10-14. 
Es decir, si bien la utilidad básica de estos progra-
mas parece ser incuestionable, no está claro si su 
adaptación a todas y cada uno de los países fue lo 
suficientemente gradual y basada en la evidencia 
para lograr la mejor versión local / cultural.
La necesidad de programas de prevención que 
se ajusten específicamente al grupo de padres lo-
cal/nacional es especialmente importante cuando 
se trata de países en los que las poblaciones que 
lo habitan comparten una etnia parcialmente simi-
lar, pero son diferentes en muchos otros términos, 
como los casos de países en Sudamérica y Orien-
te Medio.
Los jóvenes hispanos muestran niveles más al-
tos de uso de drogas y comportamientos de riesgo 
sexual que sus contrapartes no hispanas (Cervan-
tes, Goldbach y Santos, 2011; Johnston, O’Malley, 
Miech, Bachman y Schulenberg, 2017). Por lo tan-
to, el trabajo preventivo entre los jóvenes y los 
padres de este origen debe ser más cauteloso al 
adoptar programas de prevención que no se ha-
yan adaptado específicamente (Pérez-Gómez, y 
Mejía-Trujillo, 2017). Además, incluso dentro de la 
población latina hay una variación considerable. 
Por ejemplo, los jóvenes latinos de EE. UU. inclu-
yen al menos dos grupos separados: (1) aquellos 
que nacieron, se criaron y viven actualmente en 
los EE. UU. y (2) aquellos cuyo origen, y quizás 
incluso el lugar de nacimiento, son países latinos 
(por ejemplo, México; Argentina), pero que ac-
tualmente viven en Estados Unidos. De ello cabría 
deducir que se recomienden una gran variedad 
de programas distintos. Desafortunadamente, en 
la práctica, la mayoría de los programas existen-
tes para familias latinas se han desarrollado en 
los Estados Unidos y se dirigen principalmente a 
aquellos padres que viven en Norteamérica (por 
ejemplo, Marsiglia, Ayers, Han y Weide, 2018; Mar-
siglia, et al., 2018).
Es importante destacar que hay estudios que 
han demostrado las diferencias en los determi-
nantes en el consumo de drogas de los jóvenes 
estadounidenses frente a los no estadounidenses 
(por ejemplo, Venezuela; Cox, Blow, Maier y Car-
dona, 2010). Además, ya hay indicios de que el ori-
gen de los padres juega un papel en el impacto de 
los programas preventivos, como es el caso de la 
adaptación cultural del Parent Management Trai-
ning - Oregon Model (PMTO; Forgatch, & Kjøbli, 
2016).
Originalmente, el programa PMTO estaba diri-
gido a padres de niños que exhibían un comporta-
miento antisocial. Más tarde, se adoptó como un 
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modelo general para desarrollar las habilidades 
parentales, también en el caso de la prevención 
de consumo de drogas. Los componentes cen-
trales del programa son: enseñar a través del es-
tímulo, la participación positiva con los niños, la 
resolución efectiva de problemas familiares, la 
supervisión y el establecimiento de límites de ma-
nera efectiva. Martínez y Eddy (2005) adaptaron 
este programa para padres latinos de habla hispa-
na con jóvenes en edad de escuela secundaria en 
riesgo de problemas de conducta. Los resultados 
de la evaluación indicaron un impacto positivo 
tanto en los padres como en los niños, incluida 
una menor probabilidad de fumar y consumir al-
cohol, marihuana y otras drogas. Sin embargo, los 
investigadores indicaron que los efectos diferen-
ciales de la intervención se distinguían según el 
origen de nacimiento de los jóvenes.
Por lo tanto, parece que, aunque los informes 
sobre las intervenciones entre los padres latinos 
indican un impacto positivo, se puede hacer mu-
cho más para mejorar la efectividad de los progra-
mas. Un ejemplo de una característica que puede 
ser esencial para hacer un cambio en el compor-
tamiento de los padres latinos es la percepción de 
los facilitadores como “madres”. Esta característi-
ca, que puede no estar relacionada con el origen 
diferente de los padres, ha sido identificada como 
una de las características principales que ha lleva-
do a los padres latinos a participar más en el pro-
grama de prevención (Ayón, Peña y Naddy, 2014). 
Este pequeño ejemplo representa la necesidad 
general de desarrollar un conjunto diferencial de 
programas de prevención basados  en la evidencia 
que se adapten mejor a los diversos subgrupos 
de familias latinas, así como a otras poblaciones 
internacionales.
Existen algunas excepciones de proyectos no 
estadounidenses que desarrollan un programa 
de prevención del consumo basado en la teoría 
específicamente para padres. A continuación, se 
incluyen varios ejemplos: el proyecto portugués 
ECOS (Estratégias Comunitarias de Observación 
Social; Martinho et al. 2017) que usó modelos de 
los Estados Unidos como base teórica, pero es-
tableció una nueva intervención multigrupo (es 
decir, apoyo individual y familiar; capacitación 
de los padres, Programa de Diversificación de 
Experiencias Culturales, intervención grupal de 
niños e intervención grupal de jóvenes), dirigida 
especialmente a familias portuguesas de contex-
tos sociales complejos. Ejemplos adicionales son 
el Örebro Prevention Programme (ÖPP; Bodin, & 
Strandberg, 2011), que se desarrolló a fines de la 
década de 1990 en respuesta a una propuesta gu-
bernamental de diseñar programas universales de 
prevención de alcohol de bajo coste que pudieran 
ser implementados aunque hubiera limitación de 
recursos en la comunidad (véase también su ver-
sión adaptada a los Países Bajos - PAS; Koning et 
al. 2009); o el Health-Related Information and 
Dissemination Among Youth (HRIDAY;  Reddy et 
al., 2002), parte del Proyecto MYTRI (Mobilizing 
Youth for Tobacco Related Initiatives in India) que 
identificaron el papel y la colaboración de los pa-
dres en el tabaquismo de los jóvenes de la India 
(por ejemplo, Harrell Stigler et al., 2011; Mishra et 
al. 2005). Ambos proyectos (y otros) consideran 
el conocimiento genérico sobre la parentalidad 
positiva, pero los implementan sólo después de 
explorar las circunstancias, la mentalidad y las ca-
racterísticas de la juventud del país específico.
5. El futuro de las intervenciones 
parentales para la prevención del 
consumo de drogas
La revisión de la literatura destaca que (1) es al-
tamente aceptado que la prevención del consu-
mo de drogas debe dirigirse a los padres; (2) en 
consecuencia, hay muchos programas que se han 
desarrollado para abordar esta necesidad, algu-
nos de los cuales son reconocidos internacional-
mente; (3) hay evidencia de la utilidad de estos 
programas enfocados en los padres; (4) sin embar-
go, la cuestión de la adaptación cultural y nacional 
parece estar resuelta sólo parcialmente.
Al revisitar los actuales programas de preven-
ción centrados en los padres y su impacto positi-
vo, parece que todavía hay varios desafíos que el 
trabajo preventivo parental debería (re) conside-
rar, para lograr una mayor contribución a la pre-
vención. A continuación se enumeran varios de 
estos desafíos.
5.1. Mayor exploración de la incorporación 
adecuada de padres e hijos
Los creadores del programa SFP perciben su 
efectividad como resultado de la coparticipación 
de padres e hijos en sesiones de grupos familiares 
semanales de dos horas (Kumpfer, Magalhães y 
Greene, 2016). En consecuencia, Allen et al. (2016) 
sugieren que las intervenciones efectivas con los 
padres deben incluir al menos 12 horas de contac-
to y deben implementarse a través de sesiones 
que incluyan padres e hijos. De hecho, después 
de una revisión de la literatura sobre las interven-
ciones combinadas de padres y alumnos, Newton 
et al. (2017) concluyeron que existen programas 
combinados basados  en padres e hijos que arro-
jan resultados prometedores. En particular, hay 
programas de prevención que resaltan los benefi-
cios de las sesiones parcialmente separadas para 
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padres e hijos, o incluso la participación sólo para 
padres (por ejemplo, Sandler). Por lo tanto, sur-
ge una pregunta sobre el diseño adecuado de las 
sesiones de intervención y a quién deben dirigir-
se. Esta pregunta es bastante complicada, ya que 
existe evidencia que indica que es probable que 
tanto las características de los padres como los 
problemas del niño determinen las preferencias 
de los padres para el tipo de programa de pre-
vención que elegirían. Los padres con niveles de 
educación más bajos y con niños con problemas 
más graves prefieren sesiones cara a cara (Miller, 
Aalborg, Byrnes, Bauman y Spoth, 2012). Estos 
hallazgos indican la necesidad emergente de un 
diseño integral de las “mejores prácticas” (o prác-
ticas diferenciales) para la participación de los pa-
dres en la prevención. No hace falta decir que una 
vez que se sugieran estas mejores prácticas, será 
necesario abordar otros problemas importantes, 
como el problema común de la implementación 
adecuada y la fidelidad del programa (es decir, ga-
rantizar que la intervención se implementó según 
lo diseñado; Byrnes, Miller, Aalborg, Plasencia, & 
Keagy, 2010). De hecho, el tema de la fidelidad del 
programa ya se ha planteado con respecto a las 
intervenciones parentales preventivas (por ejem-
plo, Hogue, Liddle, Singer y Leckrone, 2005).
5.2. El momento de la intervención familiar 
en función de la edad de los niños
Si bien la mayoría de los programas enfocados 
en la familia se han dirigido a estudiantes de se-
cundaria (Lohrmann, Alter, Greene y Younoszai, 
2005), otros programas se dirigen a estudiantes 
de primaria, como el programa mexicano Leaving 
Marks In Your Life (Dejando Huellitas En Tu Vida - 
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_con-
tenidos/libros/huellitas.pdf), diseñado para estu-
diantes de escuela primaria entre 2º y 5º curso. 
El objetivo general del programa es prevenir la 
adicción y promover la salud mental. El progra-
ma incluye padres, maestros y profesionales de 
la salud, y destaca la promoción de habilidades 
(Gutiérrez, Villatoro, Gaytán y Álamo, 2009). Fi-
nalmente, hay programas que se dirigen a padres 
de niños en edades más jóvenes, incluidos niños 
en edad preescolar, como el Incredible Years Pro-
gram (Webster-Stratton y Reid, 2004) y otros (por 
ejemplo, Kaminski, Stormshak, Good & Goodman, 
2000; Miller-Heyl, MacPhee, y Fritz, 1998).
Una pregunta importante, sobre la cual la lite-
ratura actual sobre intervenciones preventivas pa-
rentales no proporciona una respuesta integral, es 
cuál es el mejor momento para la participación de 
los padres en el proceso de prevención. Si bien la 
respuesta intuitiva sería lo antes posible, es decir, 
ya en la primera infancia (Dusenbury, 2000; Hahn, 
Hall y Simpson, 1998), algunos programas ya han 
demostrado su utilidad en una cierta cohorte de 
edad, como el Proyecto Northland, que demostró 
tener más éxito cuando los estudiantes eran ado-
lescentes jóvenes (Perry et al., 2002). Además, 
dado que los padres pueden ser incapaces de 
transferir el conocimiento adquirido con referen-
cia a una edad dada (por ejemplo, la infancia) a 
otras edades (por ejemplo, la adolescencia) (Kirk 
et al., 2013), se necesita un debate sobre la efecti-
vidad y la utilidad de una intervención temprana.
5.3. Encontrando nuevos caminos para la 
intervención
Un problema importante y antiguo en la inter-
vención parental es la baja disponibilidad para 
colaborar con el personal escolar o con las agen-
cias de salud (por ejemplo, Felner et al., 1994; 
Spoth y Redmond, 1994). Además, con frecuen-
cia, aquellos padres que tienen una especial ne-
cesidad de orientación adicional, ya sea por la 
condición problemática de su hijo o por su com-
portamiento abusivo (físico y / o psicológico), 
son especialmente reacios a asistir a reuniones 
y sesiones con el personal de la escuela. Por lo 
tanto, se deben explorar nuevas formas de impli-
car a los padres en los esfuerzos para prevenir 
la participación de sus hijos en el consumo. Por 
ejemplo, Prado et al. (2019) sugirió que se pro-
porcionen servicios de prevención mental y con-
ductual en entornos de atención primaria. Los 
entornos de atención primaria son un ejemplo 
de infraestructuras que proporcionan un entor-
no profesional bien preparado y de fácil acceso 
en el que se pueden presentar intervenciones 
basadas en la evidencia a varias poblaciones, lo 
que lleva al reclutamiento de futuros participan-
tes a programas de prevención. Lo mismo ocurre 
con las salas de emergencia en hospitales y tri-
bunales que tratan aspectos familiares (consulte 
Sandler et al., 2017). Otro ejemplo es la posible 
incorporación del componente de “mindfulness” 
y parentalidad consciente (Duncan, Coatsworth 
y Greenberg, 2009). Por último, se debe pres-
tar atención a replantear el contexto de la im-
plicación de los padres en el trabajo preventivo, 
como el programa australiano “PACE: Parenting 
Adolescents: A Creative Experience” que trata 
básicamente de los mismos componentes de la 
relación entre padres y adolescentes, pero pre-
sentado de una manera más “creativa, es decir, 
desafiante” (Jenkin & Bretherton, 1994/2015; 
Shortt, Toumbourou, Power, & Chapman, 2006).
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5.4. Fomentar la participación de los padres
La tasa de padres que participan en programas de 
prevención en general es insatisfactoria; lo mismo 
ocurre en la prevención del consumo de drogas 
(por ejemplo, Cohen y Rice, 1995). Además, los 
padres que asisten a programas de prevención 
de consumo de drogas no representan a todo el 
espectro de familias que pueden necesitar tal 
intervención (Hill, Goates y Rosenman, 2010). Se 
han sugerido varias interpretaciones para explicar 
el reclutamiento y la participación de los padres, 
tales como las expectativas previas (realistas) de 
los padres (Fox y Gottfredson, 2003) y las carac-
terísticas de la comunidad (Byrnes, Miller, Aalborg 
y Keagy, 2012). Por lo tanto, en la actualidad, poco 
se sabe acerca de las diferencias culturales y co-
munitarias. En particular, no es la falta de conoci-
miento general sobre las formas de incorporar a 
los padres en el trabajo preventivo, sino más bien 
las formas diferenciales de hacerlo, según cada 
cultura, así como a los subgrupos dentro de cada 
cultura. Si bien los pequeños incentivos económi-
cos siempre pueden ser útiles (Al-Halabí y Pérez, 
2009), así como el uso de la “técnica Tupperwa-
re”, en la que los programas comienzan con una 
fiesta para reclutar y mantener la participación 
de los padres en una intervención (Riper, Bolier, 
y Elling, 2005), parece más recomendable realizar 
un estudio preliminar de las características de los 
padres y los niños, a fin de identificar el programa 
más adecuado para ofrecer a los padres, ya que la 
disposición de los padres a participar está deter-
minada por el tipo de programa ofrecido a ellos 
(Miller, Aalborg, Byrnes, Bauman y Spoth, 2012).
5.5. El equilibrio entre los principios 
genéricos y la implementación local
En referencia a la prevención del consumo de 
drogas por parte de los jóvenes, generalmente 
se acepta que las intervenciones de prevención 
efectivas deben tener en cuenta las característi-
cas de la familia, el niño y el contexto ambiental 
(por ejemplo, Ghayour-Minaie, King, Skvarc, Sat-
yen y Toumbourou, 2019). Sin embargo, la distan-
cia entre esta noción y su práctica es grande y 
constituye un reto. Tras la revisión sobre la adap-
tación cultural de los programas de prevención 
parentales, Kumpfer, Alvarado, Smith y Bellamy 
(2002) señalan que muy pocas intervenciones 
familiares han sido adaptadas para ser cultural-
mente sensibles a diferentes grupos étnicos. Des-
afortunadamente, a pesar de los muchos años que 
habían pasado, Baumann y sus colegas (2015) lle-
garon a una conclusión similar. Después de revisar 
un total de 610 artículos, incluidos cuatro de los 
programas de prevención más destacados, Bau-
mann et al. (2015) revelaron que sólo 8 de los estu-
dios documentaron un riguroso proceso de adap-
tación cultural y sólo 2 examinaron la efectividad 
de la intervención mediante el uso de diseños de 
investigación rigurosos. A la luz de estos hallazgos, 
los investigadores enfatizan la “urgente necesi-
dad de una mejor adaptación cultural”. Haslam 
y Mejía (2018) demuestran cómo se podría hacer 
tal adaptación, al referirse al caso de adaptación 
del programa Triple P. Se trata de un proceso alta-
mente exigente, dado que hay que tener en cuen-
ta múltiples aspectos como un análisis adecuado 
del problema a prevenir, las características locales 
de los jóvenes y sus padres, las buenas prácticas 
para transmitir los mensajes de prevención y una 
evaluación integral de la eficacia del programa de 
prevención.
Por lo tanto, diseñar y validar un programa 
de prevención riguroso es muy difícil. La opción 
alternativa de usar un programa que ha sido de-
sarrollado y validado por otra persona (que vive 
y trabaja en un país diferente) es atractiva (tanto 
para el “proveedor” como para el “cliente”). Algu-
nas organizaciones (por ejemplo, UNDODC) re-
comiendan no desarrollar nuevos programas, sino 
más bien usar uno bien establecido. Sin embargo, 
esto podría llevar a atajos y errores injustificables 
que podrían generar dudas con respecto a la fi-
delidad del programa adaptado, porque hay que 
asegurar que la intervención se implementó tal 
como fue diseñada (Byrnes, Miller, Aalborg, Pla-
sencia y Keagy, 2010). Este posible problema ya se 
ha mencionado con respecto al caso de las inter-
venciones centradas en los padres (por ejemplo, 
Hogue, Liddle, Singer y Leckrone, 2005).
Naturalmente, el “gold standard” sería confiar 
en los enfoques teóricos y aplicaciones prácti-
cas existentes, y aún así explorar seriamente qué 
cambios deben realizarse para satisfacer las ne-
cesidades y circunstancias del grupo local (nacio-
nal, etc.), junto con una evaluación cuidadosa del 
programa sugerido, antes de implementarlo. Sin 
embargo, la adaptación cultural es relativamente 
larga, ya que se debe prestar atención a muchos 
aspectos, como los enumerados por Navsaria y 
Hong (2017), en su discusión sobre las interven-
ciones parentales de los hijos de inmigrantes: tra-
ducción de materiales escritos a la lengua nativa; 
participación de profesionales bilingües y bicul-
turales; uso de traductores cuando el contenido 
se presenta en inglés; formación en competencia 
cultural específica relativa al grupo cultural o etnia 
para los profesionales; introducción de una fase 
de motivación / apoyo para aumentar el compro-
miso antes de que comience la intervención basa-
da en la evidencia; fundamentar los componentes 
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clave de la intervención en valores culturales, 
creencias y construcciones mediante el uso de 
ejemplos, viñetas y elementos visuales específicos 
de la cultura; fomentar la confianza entre las fami-
lias, las escuelas y la comunidad a través de la par-
ticipación de agencias comunitarias respetadas y 
mediadores culturales de confianza; proporcionar 
sesiones adicionales de refuerzo, consultas tele-
fónicas y visitas al hogar para brindar apoyo, refor-
zar la información aprendida y aclarar cualquier 
malentendido. Otro aspecto muy descuidado es 
la necesidad de adaptar las mediciones de evalua-
ción al grupo objetivo (étnico y nacional). Es de-
cir, ser muy cautelosos al usar escalas y medidas 
occidentales, dado que las formas (por ejemplo, 
expresiones) en que las personas expresan sus ac-
titudes, sentimientos e intenciones de comporta-
miento difieren (ligeramente o en gran medida) de 
acuerdo con su nacionalidad y cultura (Cervantes, 
Goldbach y Santos, 2011; Tein, 2017).
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